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Amag: Bu calisma ozel bir hastanede calisan hemsirelerin kimlik dogrulama ile ilgili
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kesitsel tanimlayici tiirde bir calismadir. Calismanin evrenini ézel
bir hastanenin yatan hasta katlar, dogumhane, poliklinikler, acil servis ve yogun bakiminda
calisan, iki aylik deneme siiresini doldurmus, hasta bakim, tedavi ve izleminde birebir yer alan
92 hemsire, 6rneklemini calismaya katilmayi kabul eden 84 hemsire olusturmustur. Calismanin
verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan “Genel Bilgi Formu” ve “Kimlik Dogrulama izlem
Formu”kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin %89,3'ti her zaman kol bandi taktigini ifade etmis ancak
yapilan gozlemlerde %72,6'sinin kol bandi taktigi belirlenmistir. Katihmcilarin %72,6'si her
zaman kimlik dogrulama yaptigini belirtmesine karsin %58,3'nlin kimlik dogrulamasi yaptigi
gorilmustir. Kimlik dogrulamasi yapmadigi durumlarin oldugunu belirtenler (%11,9),
hastasini tanidigini icin dogrulama yapmadigini ifade etmislerdir (%16,7). Calismada
dogumhane (%100) ve yatan hasta katlarinda (%93,9) calisan hemsirelerin kol bandi takma
orani acil servis (%38,5) ve yogun bakimda (%47,6) calisan hemsirelerin kol bandi takma
oranindan yiiksek bulunmustur. Calisamaya katilanlarin %58,3'li calisma ortamlarinda kimlik
dogrulama hatas ile karsilastiklarini, %96,4'U ise yapilan hatanin bildirilmesi gerektigini
belirtmigslerdir.

Sonug: Calisma sonucunda, saglikta kalite standartlari ve kurum prosedirlerinde tanimli
olan kimlik dogrulama proseduriinin calisanlar tarafindan bilindigi ancak benimsenmesi
ve uygulanmasi noktasinda eksiklikler oldugu goérilmustir. Bu nedenle tibbi hatalarin
onlenmesinde kimlik dogrulamanin 6nemi ve calisanlarin bu konudaki sorumluluklari
hakkinda diizenli programlar uygulanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Kimlik dogrulama, hasta gtivenligi, kol bandi, hemsire.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the practices of nurses working in a
private hospital related to identitiy verification.

Material and Method: This study was a cross-sectional descriptive study. The population of
the study consisted of 92 nurses who worked in the inpatient floors, delivery room, polyclinic,
emergency room and intensive care unit of a private hospital, and completed the two-month
trial period, and primarily involved in care, treatment, and follow-up, the sample of the study
consisted of 84 nurses who agreed to participate in the study. The data of the study were
collected using the “General Information Form” and “Identitiy Verification Observation Form”
created by the researcher.

Results: Of the participants, 89.3% stated that they always wear an armband, but in the
observations, it was determined that only 72.6% wore an armband. Only 58.3% of the
participants verify the identities of their patients, even though 72.6% of the participants
stated that they always perform identity verification. Participants who have specified that they
don't always verify the identities of the patients (11.9%) stated that they did not do it because
they already knew their patient (16.7%). In the study, the rate of wearing wristband to the
patient by nurses working in the delivery room (100%) and inpatient floor (93.9%) was found
to be higher than the rate of wearing wristband to the patient by the nurses working in the
emergency service (38.5%) and intensive care units (47.6%). 58.3% of the participants in the
study stated that they encountered identity verification errors in their working environment,
and 96.4% stated that the error should be reported.

Conclusion: As a result of the research, it has been observed that the identity verification
procedure, which was also defined in health quality standards and institutional procedures,
was known by the employees, but there were deficiencies in its adoption and implementation.
Therefore, it is recommended to implement regular programs about the importance of
identitiy verification in preventing medical errors and the responsibilities of employees in this
regard.

Keyword: Identitiy verification, patient safety, armband, nurse.
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1. Giris

Tibbi hatalar, saglik alaninda her gecen giin biylyen bir
sorun olarak devam etmektedir. Diinya Saglk Orgiiti'niin
(World Health Organization-WHO) (2019) yayinladigi rapora
gore hasta glivenligi kuresel bir halk sagligr sorunudur.
Diinyada her 10 hastadan biri tibbi bakima yénelik yapilan bir
hata nedeniyle ciddi sekilde etkilenmistir ve bu etkiler 6ltm,
kalici veya gegici sakatlik, maddi kayip ve psikolojik zarar
olarak meydana gelmistir (1). Ayrica tibbi hatalar, hastalarda
saglk personeline karsi glivensizlige, toplumda saghk
sisteminden memnuniyetsizlige, sadlik personellerinde
moral ve motivasyon kaybina yol agmaktadir (2-6).

En fazla yapilan tibbi hatalardan biri kimlik dogrulama
hatalaridir (7). Hasta kimliginin dogru tanimlanmasi hasta
glvenliginin ve tibbi hatalarin 6nlenmesinin  temelini
olusturur. Kimlik dogrulamada amag, hizmet verilen
hastanin dogru tanimlanmasi ve dogru hastaya dogru tani
ve tedavi uygulamalarinin yapilmasidir. Hastanin hastaneye
yatisindan hastaneden taburcu olusuna kadarki tim
asamalarda, laboratuvar testleri, ilag uygulamalari, ameliyat
veya diger girisimlerin yapilmasi gibi pek cok konuda ortaya
cikabilecek hatalar kimlik dogrulama ile onlenebilir (8).
Kimlik dogrulamada en sik kullanilan yontem hastaneye
yatista hastaya kimlik tanimlayici 6geleri iceren kol bandi
(bileklik) takilmasidir (8-11). Ulkemizde yapilan bir calismada
hemsirelerin %>5,7'si bir ilaci uygulamadan 6nce hicbir zaman
kimlik bilgilerini kontrol etmediklerini belirtmislerdir (12).
Yine Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise hemsireler
acil serviste en ¢ok yapilan ilag hatasinin baska bir hastaya ilag
uygulanmasi (%37,3) oldugunu belirtmislerdir (13). Cook ve
arkadaslari, 2001-2003 yillari arasinda ABD'de 29 hastanede
yaptiklari calismada, en sik gorilen ilag hata nedenlerinden
birini ilacin yanls hastaya uygulanmasi olarak belirlemislerdir
(14). Henneman ve ark. (15) tarafindan yapilan calismada,
isimleri ayni ancak dogum tarihleri farkli hastalarda dogru
kimlik dogrulamasi yapilmadigi icin hekimlerin %92'sinin
yanhs hastaya ilag istemi yaptigi bulunmustur. Saghk
Kurumlarinin  Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) tarafindan 126 yanlis taraf cerrahisi yapilan hasta
Uzerinde vyiritilmis kok neden analizi calismasinda;
olgularin %13’Uni yanlis hasta ameliyatinin olusturdugu
gorulmektedir (16).

Kimlik dogrulama basit bir uygulama olmakla birlikte 6nledigi
hatalar g6z 6nunde bulunduruldugunda Onemi ortaya
¢tkmaktadir. Ancak saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi
eksikligi, kimlik dogrulamaya yeterince 6zen gosterilmemesi
hatalari beraberinde getirmektedir (11). Ulkemizde kimlik
dogrulama hatalari ile ilgili calismalar sinirhdir. Yapilmis olan
calismalar ise genellikle hasta guvenligi uygulamalari ve
hasta guvenligi ile ilgili saglk personellerinin goruslerini
iceren calismalardir (11,17). Bu sonug, bu kavramin yeterince
anlasiimadigini ve konuya gerekli dikkatin gosterilmedigini
disundirmektedir. Hasta glvenliginin énemli bir parcasi
olan kimlik dogrulama kavraminin calisanlar tarafindan
benimsenmesi ve kurum kiiltlirii haline gelmesi hatalari
azaltacaktir. Bu nedenle kimlik dogrulama uygulamalari ile
ilgili daha fazla sayida calismanin yapilmasi gerekmektedir.

1.1. Amag

Bu calisma 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin kimlik
dogrulama ile ilgili gorislerini ve uygulamalarini belirlemek,
uygulamalarindaki eksikleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.
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2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Calisma, kesitsel tanimlayici tiirde bir calismadir.

2.2. Arastirmanin yeri

Calisma, 6zel bir hastanenin dahili ve cerrahi hastalarin yatarak
tedavi gordiikleri hasta servisleri ve kadin dogum servisinden
olusan yatan hasta katlari, dogumhane, poliklinikler, acil
servis ve genel yogun bakim Unitesinde yapilmistir. Calisma
Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda yurutilmustur.

2.3. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Calismanin evrenini yatan hasta katlar, dogumbhane,
poliklinikler, acil servis ve yogun bakiminda calisan 92
hemsire olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden, iki
aylik yasal deneme stresini doldurmus, hasta bakim, tedavi
ve izleminde birebir yer alan hemsireler 6rnekleme dahil
edilmistir. 84 hemsire rneklemi olusturmustur.

2.4 . Veri toplama araclar

Calismanin verileri, “Genel Bilgi Formu” ve “Kimlik Dogrulama
GOzlem Formu” kullanilarak toplanmistir.

Genel Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyodemografik (yas, egitim durum, cinsiyet,
calisma suiresi vb.) verileri ve kimlik dogrulama ile ilgili kendi
uygulamalarini degerlendirdikleri (kol bandi kullanimi, kimlik
dogrulama ile ilgili egitim alma durumu vb.) 12 sorudan
olusmustur.

Kimlik Dogrulama Gozlem Formu

Hemsirelerin  kimlik dogrulama ile ilgili uygulamalarini
belirlemek amaciyla kurum prosediirleri dogrultusunda
olusturulan 12 gozlem bashgindan (kimlik dogrulamasi
yapilmasi, kol bandi takilmasi vb.) olusmustur.

2.5. Verilerin toplanmasi

Calisma iki asamada yuruttlmastdr. Birinci asamada “genel
bilgi formu” ile calismaya katilmayi kabul edilen calisanlara
sosyodemografik verileri ve kimlik dogrulama ile ilgili
yaptiklan uygulamalar sorulmustur. ikinci asamada ise
gozlem yapilmistir. Calisanlara kimlik dogrulama ile ilgili
gozlem yapilacagi iletilerek onamlar alinmistir. Gozlem
sonuglarinin gercedi yansitmasi adina ¢alisanlara gézlemin
ne zaman yapilacagi sdylenmeden arastirmaci tarafindan
belirlenen bir zamanda her bir calisan bir vardiya boyunca
gozlemlenmistir. Gozlem sirasinda elde edinilen bilgiler
not edilerek sonrasinda her calisan icin gozlem formu
doldurulmustur.

2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verileri degerlendirmede SPSS 20.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Calismada tanimlayici
kategorik veriler sayr ve ylizde degerleri ile gosterilmis,
kategorik verilerin karsilastirlmasinda Ki-kare ve Fisher
testleri kullanilmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

2.7. Arastirma etigi

Calisma icin kurumdan kurum izni, ilgili kurumun Tibbi
Arastirma Etik Kurulundan 2019-17/6 sayili yazi ile etik
kurul izni ve calismaya katilanlardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.
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3. Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Kimlik Dogrulama Uygulamalari

Calismaya  katilan  hemsirelerin  sosyodemografik N %
M e o B o e
gzelllklerl mcelendlglnd.e.A>76,25|n|n kadin, ./039,3 tndin Kimlik dogrulama
lisans mezunu, %41,7'sinin 1-3 yillik mesleki deneyime kavrami ile ilgili bilgisi Evet 84 100
. o o P o olma
sahip oldugu ve %39,3'niin yatan hasta katlarinda calistigi
belirlenmistir (Tablo 1). Bilgimin yeterli 82 976
Kimlik dogrulama ile oldugunu diistiniiyorum ’
Tablo 1. H irelerin S d fik Ozellikleri ilgili bilgi diizeyi
aolo 1. Hemgirelerin Sosyodemogra zelliKleri Sinirl bilgiye sahibim > 24
N %
Kimlik dogrulama ile Bvet 81 964
Kadin 64 76,2 ilgili egitim alma Hayir 3 36
Cinsiyet
Erkek 20 238 Her zaman 75 89,3
Siklikla 5 6
18-23 47 56 . .
Hastanin ilk kabuliinde
kol bandi takma Bazen ! 12
Yas 24-33 34 40,5 Nadiren 1 12
34 ve Gstl 3 3,6 Higbir zaman 2 24
Lise 32 38,1 Her zaman 62 73,8
On lisans 16 19 Kol bandi takmadan Sikhkla 16 19
Egitim durumu once hastaya egitim
Lisans 33 39,3 verme Bazen 1 12
Yiiksek lisans 3 36 Hicbir zaman 5 6
0-1yil 21 25 Kimlik dogrulama Her zaman 83 98,8
yapilmasini gerekli
>1yil-3yil 35 41,7 bulma Siklikla 1 12
Mesleki deneyim - N P
>3yil-5 yil 1 13,1 Kimlik dogrulamada kullanilan bilgiler
>5yil 17 20,2 Hastanin adi soyadi Bvet 83 9838
0-1yil 27 321 Hayr ! 12
Evet 7 8,3
Kurumda calisma >1yil-3yil 34 40,5 Hastanin oda numarasi
sliresi Hayir 77 91,7
>3yil-5yil n 131
Evet 81
5yl 2 143 Hastanin dogum tarihi 964
Hemsirelik ekip lideri 13 15,5 Hayir 3 3,6
L Klinik egitim Evet 9 10,7
Gorevi hemsiresi 4 48 Hastanin cinsiyeti
Hayir 75 89,3
Hemsire 67 79,8
‘ Hastanin protokol Evet 9 702
Yogun bakim 21 25 numarasi Hayir 25 298
Yatan hasta katlan 33 393 Kimlik dogrulamasi yapilan durumlar (birden fazla cevap verilebilir)
Caligilan bolim Acil servis 13 15,5 . Evet 83 98,8
N Ilag uygulamalari
Dogumhane 7 83 Hayir 1 1,2
Poliklinik 10 1.9 Kan transfiizyonu Evet 84 100
P T o . T e e Laboratuvar testleri icin
Katilimcilann tima kimlik dogrulama ile ilgili bilgisi numune alimi ¢ Evet 84 100
N N , S - N ;
oldgggnu, %97,6's1 bu bilginin yeterllwolldugunu ifade Radyoloji, endoskop, Evet a3 08,8
etmistir. Katilimcilara hastay kabul ettiginde kol bandi anjiyo gibi her trld
- o I Irisimsel ve cerrani
takip takmadigi soruldugunda %89,3'i her zaman e oncesi Hayir 1 12
taktigini, %2,4't ise hicbir zaman takmadigini belirtmistir. Evet 78 929
. . . 9 Laborat test "
Katihmcilara hangi durumlarda kimlik dogrulamasi Sgnﬁg?a;;?;tiilim
yaptigi soruldugunda tamami kan transfizyonunda edilmesi Hayir 6 71
ve laboratuvar testleri icin numune alirken yanitini Evet 2% 3
vermistir. Katihmcilarin %98,8'inin hastanin adi soyadini, Diger Hoyr " P
%96,4'Unlin  dogum tarihini, %710,7’sinin cinsiyetini,
%8,3'lintin  oda numarasini kimlik dogrulayici  6ge Her zaman ! 1.2
olarak kullandigi belirlenmistir. Katilimcilarin %11,9'u Bazen 10
. . o o . Kimlik dogrulamasi 11,9
bazen kimlik dogrulamasi yapmadigini ifade ederken, yapmadigi durumlar
%72,6's1 ise kimlik dogrulama yapmadigi bir zamanin Nadiren 2 143
olmadigini belirtmistir. Kimlik dogrulamasi yapmama Hicbir zaman 61 72,6

nedeni olarak ilk sirada (%716,7) hastasini tanima yer
almistir. Katihmcilarin %58,3'0 ¢alisma ortaminda kimlik
dogrulama hatasiile karsilastigini, %96,4't yapilan hatanin
bildirilmesi gerektigini sdylemistir. Yapilan hatadan hasta
zarar gormediyse bir sey yapmaya gerek olmadigini
distinenlerin orani ise %2,4 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Kimlik dogrulama yapilmadi ise nedeni (birden fazla cevap verilebilir)

Kimlik dogrulamanin Evet 1 12
gerekli olmadigini
distinme Hayir 83 98,8
Evet 14 16,7
Hastayi tanima
Hayir 70 83,3
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Tablo 2. Hemsirelerin Kimlik Dogrul Uyg 1 (Devami)

Kimlik dogrulama yapilmadi ise nedeni (birden fazla cevap verilebilir)
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bandi takma orani acil servis (%38,5) ve yogun bakimda
(%47,6) calisan hemsirelerin kol bandi takma oranindan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

N % .
Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
. Evet 5 6 Gozlemlenen Kol Bandi Takma Uygulamalarinin Karsilastirimasi
Is yogunlugundan
zamani olmama Hayir 79 94 Hastanin kabuliinde kimlik dogrulamasi
yaparak uygun kol bandi taktiginin
Ne zaman kimlik Evet 3 3,6 gobzlemlenmesi
dogrulamasi yapmasi
gerektigi bilinmedigiicin  Hayir 81 96,4 Evet Hayir
Diger Hayir 84 100 N % N % X P
Calisma ortaminda Evet 49 58,3 18-23 35 74,5 12 25,5
kimlik dogrulama hatas!
ile karsilasma durumu Hayir 35 4,7 Yas 24-33 25 735 8 235 0936 0303
Yapilan hatadan hasta -
zarar gormediyse bir sey 2 24 34 ve Ustd 1 333 2 66,7
yapmaya gerek yok
Kimlik dogrulama hatas Cinsivet Kadin 50 78,1 14 219 0,562
oldugunda ne yapilmasi Yapilan hata hastaya 4 0,079 .
gerektigi ulasmadiysa bir sey 1 1,2 Erkek 1 550 8 40
yapmaya gerek yok Lise 25 78,1 7 219
Yapilan hata bildirilmeli 81 96,4
i On lisans 9 56,3 6 37,5
.. . . L . 5?,'::2,“ 0,781 0,509
Yapilan gozlemlerde hemsirelerin  timunin  kimlik Lisans 24 72,7 9 273
dogrulama yontemini bildigi gorilmustir. Hastanin Yiiksek 5 100 o o
kabuliinde kimlik dogrul k kol band lisans '
abullinde kimlik dogrulamasi yaparak uygun kol bandi |
0-1yi 16 762 5 238
takanlarin  orani %72,6 bulunmustur. Katilimcilarin Y
%83'niin laboratuvar testleri icin basilan barkotlarin  Mesield Minkayl 6 M3 9 BT e oosr
o . o PR eneyim ! "
dogru hastaya ait olup olmadigini kontrol ettigi, i >3yi5yil 8 727 3273
%67,9'unun Ornek almadan once kimlik dogrulamasi >5yil 11 64,7 5 294
yaptigi gorilmustir (Tablo 3). -1 yil 18 667 9 333
Tablo 3. Kimlik Dogrulama Gozlem Sonuglari Kurumda R
caligma >1yil-3yil 28 82,4 6 176 (o o4
N % sdrest >3yil-5yil 8 727 3 273
Kimlik dogrul Bntemini
b:m]le ogrulama yontemini Evet 84 100 >5yl| 7 58,3 4 33’3
Hemsirelik
Evet 61 726 ekip fderi 9 69,2 3 231
Kimlik dogrulamasi yaparak S
kol bandi takma Hayir 2 262 Gorevi ﬁ'éﬂ%ﬁ.??!.“m 4 1000 0 0 0771 0692
GoOzlenemedi 1 1,2
Hemsire 48 716 19 284
Evet 66 78,6
Kimlik dogrulamaile ilgili Yogun
egitim verme Hayr 17 202 bakim 10 476 11 524
Gozlenemedi 1 1,2 Y. h
gt s ss 13
Evet 49 58,3 Calistigi 0025 <0001
Hastaya uygulanacak her bolim Acil . 5 385 s 615 . ’
tairlii tani islemi 6ncesi kimlik Hayir 26 31 cil servis 4 '
dogrulamasi yapma N
Gozlenemedi 9 10,7 Dogumhane 7 100,0 0 0
Evet 36 429 Poliklinik 8 80,0 2 20
Kan transflizyonu dncesi
kimlik dogrulamasi yapma Hayr 6 7 4. Tartl;ma
Gézl di 42 0 . . . o P
crienemedt > Hemsirelerin kimlik dogrulama ile ilgili uygulamalarini
Evet 49 583 belirlemek Uzere yapilan bu c¢alismada, hemsireler
:;f)%‘r‘glg‘#aagay';’;';‘ia kimiik Hayir 32 38,1 %89,3 oraninda her zaman kol bandi kullandiklarini
Gozlenemedi 3 36 ifade etmislerdir. Calismanin  bir sonraki asamasi
. o . olan hemsirelerin  kimlik dogrulama uygulamalarinin
P vet s . cu. . . .
tab?ratgval:tistleruclp gozlemlendigi asamada ise kol bandi takan hemsirelerin
asilan barkotlarin dogru . . .
hastaya ait olup olmadigini Hayir 12 143 orani %72,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde Giirlek ve ark.
kontrol etme Gozlenemedi 2 24 (2015) tarafindan yapilan calismada %94,4 oraninda kol
ek (kan, trakeal aspiat Evet 57 67,9 bandi kullanildigi goriilmustir. Tas ve Aldem’in (18) yaptigi
idrar vb,) almadan 6nce kimlik Hayr 24 o6 calismada hemsirelerin %54,1'i hastalarina surekli kol bandi
dogrulamas| yaparak hastay: taktiklarini ifade etmislerdir. Bir diger calismada cerrahi
gilendirme . N
Gozlenemedi 3 3,6

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore hastanin
kabuliinde kimlik dogrulamasi yaparak uygun kol
bandi taktigi gozlenme oraninda farkhlik olup olmadigi
incelendiginde, calistiklari bolime gére anlamh farkhhk
oldugu saptanmistir (p<0,001). Dogumhane (%100) ve
yatan hasta katlarinda (%93,9) calisan hemsirelerin kol

serviste yatan hastalarin %84,1'ine kol bandi takildigi
belirtilmistir (9). Dhatt ve ark/nin (4) calismasinda hastalarin
%71,6'sina kol bandi takilmadigr goériilmustir. Bir diger
calismada ise hastalarin %83,9'unun dogru tanimlanmig
bilekligi oldugu, %11,9'unun kol bandinin hatali oldugu
ve %4,2'sinin kol bandi olmadigi bulunmustur (10). Bu
calismada hastanin ilk kabuliinde kimlik dogrulamasi
yapilarak kol bandi takilmasinin ertelendigi, yonetici
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hemsireler tarafindan yapilan  kontrollerde eksik
oldugunun belirlenmesi Uzerine ilerleyen saat ya da
glnlerde takildigi gozlenmistir. Kol bandi kullandigini
ifade edenlerin orani ile kol bandi taktigi gézlenenlerin
orani arasindaki fark hemsirelerde hasta glivenligi
kdltarinin tam olarak olusmadigini distindtdrmastir.
Hasta glivenliginin temeli olan kol bandi uygulamasinin
hastanin hastaneye kabuli asamasinda atlanmadan
yapilmasinin, calisanlarda hasta glvenligi kulttrinin
yerlesmesi ile miimkin olacagi distinilmektedir.

Bu calismada hastalara kol bandi takilmadan 6&nce
bunun amaa ile ilgili bilgilendirme yapilma oranin
%78,6 olarak bulunmustur. Bir calismada ise bu oran
%62,7 olarak saptanmistir (11). Cengiz'in (9) calismasinda
yatan hastalarin %74,5'i kendilerine kol bandi takildigini
ancak kol bandinin hasta gilivenligi acisindan éneminin
aciklanmadigini ifade etmislerdir. Cleopas ve ark/nin
(2) yaptigi calismada hastalarin %83,9'u, bilekligin
kullanim amacinin kendilerine agiklanmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hastalara yapilacak agiklamalar, onlarin
hasta glivenligi kavrami ile ilgili farkindaliklarini artirmada
ve uygulamalar sirasinda hemsire ile hasta arasindaki is
birligini saglamada 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
kol bandi uygulamasi 6ncesinde tiim hastalara konunun
anlatiimasi gerekmektedir.

Kimlik dogrulamasini atlamasinin nedeni soruldugunda
katihmcilarin %16,7’si hastasini tanidigini, %6's1 ise is
yogunlugundan zaman bulamadigini ifade etmistir.
Yapilan bir calismada, hastalar saglik personeli tarafindan
tanindigr icin kimlik dogrulamaya gerek duyulmadigi
ifadesine %10,7'si katildigini, %5,7'si kesinlikle katildigini
belirtmistir. Yine ayni calismada ¢ok yogun bir calisma
temposu oldugundan hasta kimligi dogrulanmadan
islem/girisim yapilabilecegi ifadesine katilanlarin orani
%20, kesinlikle katilanlarin  orani %8 bulunmustur
(9). Hemsirelik bolimi ogrencileri arasinda yapilan
baska bir calismada, “hastalar saglik calisani tarafindan
tanindigr zaman, surekli kimlik dogrulama yapilmasina
gerek yoktur” ifadesine %13,7'si katiliyorum diye cevap
vermislerdir (19). Saglik calisanlarinin yogunlugu, stresi
dusunuldiginde zihin kansikligi yasama ve hata yapma
olasiliklari ¢ok yuksektir. Bu nedenle her tirli tani ve
tedavi girisimi 6ncesinde kimlik bilgilerinin dogrulanmasi
hasta giivenligi agisindan kritiktir.

Hemsirelerin  %72,6'si kimlik dogrulama yapmadigi
bir durumun olmadigini ifade etmistir. Ancak yapilan
gozlemlerde %38,1'ninilaguygulamadan 6nce, %28,6'sinin
laboratuvar 0Ornegi almadan 6nce kimlik dogrulama
yapmadigr gorilmustir. Glrlek ve ark. (11) tarafindan
hastalarin %20'sinde herhangi bir girisim yapilmadan énce
kol bandinda yer alan bilgilerin dogrulugunun kontrol
edilmedigi saptanmistir. Bir diger calismada hastalarin
%17,1'i kimlik dogrulamasi yapilmadan kan alindigini ya
da kan verildigini, %7,6's1 kimlik dogrulamasi yapilmadan
ilac verildigini soylemistir (9). Baska bir calismada ise
hemsirelik ogrencilerinin  %2,7'si “hastaya yapacagim
bakim uygulamalarindan 6nce kimlik dogrulama
yaparim” ifadesine kararsizim diye yanit vermislerdir
(19). Latham ve ark. (20) tarafindan ila¢ uygulamada ara
sira veya nadiren kimlik dogrulama yapanlarin orani %60
olarak bulunmustur. Hemsirelerin kimlik dogrulamasi
yapilmasi  gereken  durumlari  bilmelerine  karsin
uygulamada aksakliklar olmasi, kimlik dogrulamanin

yeterince 6nemsenmedigini, hasta glivenligi kiltirinin
benimsenmedigini dustindirmustar.

Bu calismada hastalara kol bandi takma oraninin,
yatan hasta katlarinda ve dogumhanede calisanlarda,
acil servis ve yogun bakimda calisanlardan yiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir calismada kol bandi
takil olmayan hastalarin %37,8'inin yogun bakimda,
%33,3'linlin genel cerrahi servisinde oldugu gorilmustir
(9). Bu calismada acil servis gibi hasta sirkiilasyonunun
fazla oldugu alanlarda is yogunlugu nedeni ile kol bandi
takilmasinin atlandigr gézlenmistir. Hasta sirkllasyonun
fazla oldugu alanlarda hata yapma riskinin de daha ytiksek
olabilecegi goz 6nine alindiginda bu alanlarda kimlik
dogrulama hatalarinin ¢cok 6nemli sonuclara yol acacagi
dislnilmektedir. Yogun bakim gibi ¢ogu hastanin
bilincinin kapali oldugu, hastalarin kendisine yapilan hi¢bir
girisim ya da tedaviyi sorgulama sansi olmadigi alanlarda
kimlik dogrulama ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle bu alanlarda hastalara kol bandi takilmasi ve
kimlik dogrulama yapilmasi ¢ok kritiktir.

4.1. Arastirmanin Sinirhhklar

Calisma, calismanin yapildigi 6zel saghk kurulusu ve
calismaya katilmayr kabul eden orneklem sayisi ile
sinirhdir.

5. Sonug ve Oneriler

Kimlik dogrulama prosediriiniin cahlisanlar tarafindan
bilindigi ancak uygulanmasi ve kurum kiltirinin
bir parcasi haline dontsmesinde eksiklikler oldugu
belirlenmistir. Hasta gtivenliginin 6nemli bir parcasi olan
kimlik dogrulama hakkinda calisanlarin bilinglendirilmesi
ve bu konudaki sorumluluklarinin aktarilmasi icin dizenli
programlar uygulanmasi onerilir. Kimlik dogrulama
hatalarina yonelik kok neden calismalarinin yapilmasi
onemlidir. Bu calismalara saglik personelinin aktif
katiimiin saglanmasi  bu konuda farkindaliklarinin
artmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Hemsirelerin %78nin hastalara kol bandi uygulamasi ve
onemi hakkinda bilgilendirme yaptigi gorilmektedir. Kol
bandi uygulamasinin amaci ve éneminin tim hastalara
aktarilmasi icin kimlik dogrulamanin hastalara verilmesi
gereken standart egitim basliklari arasina alinmasi énerilir.

Yogun bakimda yatan hastalarin yalnizca %47,6'sinda kol
bandi kullanildigi goérilmdistir. Kurum prosedirlerinde

bilinci kapali hastalarda kimlik dogrulamanin nasil
yapilmasi gerektigi tanimlanmali, bu uygulamanin
denetimini saglayacak kontrol mekanizmalari

gelistirilmelidir.

6. Alana Katki

Hemsirelerin kimlik dogrulama ile ilgili uygulamalarini ve
bunlardaki eksik noktalari belirlemek kimlik dogrulamanin
kurum kalturG olarak yerlestiriimesinde yol g0sterici
olacaktir. Calismanin hemsirelerin kimlik dogrulamaya
yonelik farkindaliklarinin arttirlmasinda etkili olacagi
dustinldlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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